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Anisocoria

Orvosa anisocoriat allapit meg. Ebben az esetben a jobb és a bal szem pupillaja
nem azonos nagysagu. Kisfoku anisocoria, azaz a pupilldk méretének
kiilonb6z8sége, fizioldgias. El6fordul, hogy a pupilla eltérés csak id6nként
jelentkezik, bizonyos napokon az egyik, mas napokon a masik pupilla valik
atmenetileg tagabba. Amennyiben a pupilla eltérés nagyobb foku, és allando,
neuroldgiai probléma meriil fel.

Anisocoria

A szivarvanyhartya (iris) a szemgolyd szines része (barna, kék, stb.), a pupilla
pedig egy kor alaku, fekete terilet a szivarvanyhartya kdzepén. A pupilla, mely
tulajdonképpen az iris nyilasa, szabalyozza a szembe jutd fény mennyiségét.
Sotétben a pupilla kitagul (dilatal), hogy minél tébb fény jusson at rajta,
vildgosban viszont sz(ikil (kontrahdl), hogy megdvja a szemet a tulzott
fényhatdstol.

A pupilla tagassagat az iris izmai szabalyozzak — a pupilla tagité és pupilla
sz(kité izmok. Az izmokat az agy fel6l a szembe haladé idegek ellenérzik.
Amennyiben ezek az idegek sériilnek, a pupilla mérete kdrossa valik. Sotétben a
pupilla tagitasat végz6 ideg sériilése esetén a pupilla sz(ik marad. A pupilla
sz(ikitéséért felel8s ideg sérilésekor a pupilla kitagul.



Korosan szik pupilla

Sotétben a pupilla tagitasat az oculosympathicus ideg biztositja. Ez az ideg egy
kis izmot is beidegez, mely a szemhéj emelésében jatszik szerepet. Az oculo-
sympathicus ideg sérilése esetén az azonos oldali pupilla sz(ik és a fels6
szemhéj kisfoku cslingése alakul ki. Ez az ugynevezett Horner szindréma.

Horner szindroma

Bar bnmagaban a Horner szindrdma nincs karos hatdssal a szemre és nem okoz
l[atasromlast, utalhat az ideg kornyezetében levé szervek valamelyikének a
sériilésére. Sotétben a pupilla kitaguldsaért felelSs idegek szdmos strukturaval
allnak kapcsolatban. Az agybdl kiindulva jutnak le a rostok gerincvel6be, majd
elhagyjak a gerincvel6t és a tid6t megkerilve a nyak felé haladnak, ahol a f6
nyaki ver6eret (carotis artéria) kisérve térnek vissza a koponyaba és érik el a
szemgolydban az iris dilatator izmat. Amennyiben a rostok ezen a hosszu
szakaszon barhol karosodnak, Horner szindroma alakul ki. Fontos a sérilés
helyének és okanak kideritése, ugyanis bizonyos esetekben a Horner szindréma
sulyos allapotra utalhat. llyen lehet agyi stroke, tiidé daganat, vagy a carotis
artéria falanak repedése, ez az uUgynevezett carotis disszekcid. A Horner
szindroma lehet szlilési sérilés kovetkezménye. El6fordul, hogy az ok nem
deril ki, és betegség sem alakul ki.

Szemcseppek jelenthetnek segitséget a Horner szindroma diagndzisanak
megerdsitésében és a sérlilés helyének meghatarozasaban. Az ideg lefutasa
mentén elhelyezkedd képletek részletes radioldgiai vizsgalata szlikséges, ami
altalaban MRI vizsgalatot jelent, a lehetséges okok kideritése érdekében.



Kdrosan tag pupilla

A pupillaszdkit6 izmot beidegz6 ideg a lll. agyideg (oculomotorius) része. A lll.
agyideg tobb szemmozgatd izmot is ellat, melyek a szemgolyot felfelé, lefelé és
befelé mozgatjak. Beidegzi a szemhéj emel6 izmot, valamint a pupillasz(ikité
izmot is. A lll. agyideg sériilése szemhéjcslingést, kettGslatast és/vagy
pupillatagulatot okozhat.

[ll. agyideg |ézid — szemhéjcslingés és tag pupilla

Pupillatagulattal egyitt jaré szemhéjcsiingés és a szemmozgatd izmok bénulasa
aneurysmara utalhat és silirg6s orvosi ellatast igényel. Azonnali agyi képalkotd
vizsgalat sziikséges (CT, MRI, MRA, és/vagy angiografia) egy esetleges
aneurysma kimutatasara.

Amennyiben a lll. agyidegnek csak a pupillaris rostjai karosodnak, a pupilla tag
és fényre nem reagadl. Ezt okozhatja gydgyszer, vagy kémiai anyag. Példaul
novényvéddszerek, és egyes szemcseppek. A beteg gyakran nincs tudataban
annak, hogy milyen szerrel érintkezett, de a részletes anamnézis felvétel soran
az orvos kideritheti az okot. Kémiai szer altal elGidézett pupillatagulat
megsz(inik a szer kilrlilésével, és végll a pupilla fényreakcidja is visszatér. Ez az
allapot kémiai anyag tipusatél fliggben orakig, vagy akar napokig is tarthat.

Adie pupilla a tag és fényre renyhén reagald pupilla egy masik tipusa.



Adie pupilla

Kezdetben a pupilla kdzeli targyra nehezen fékuszal, ez példaul olvasaskor
jelentkezhet. Az Adie pupilla els6sorban fiatal feln6tt kord néknél fordul el6, de
férfiaknal is kialakulhat. Legtobb esetben az ok ismeretlen és radioldgiai
vizsgdlatokkal sem lehet koros eltérést kimutatni. Az Adie pupilla el6fordulhat
az egyik, vagy mindkét szemen. Adie szindroma esetén az Adie pupilldhoz
csokkent inreflexek tarsulnak, példaul a térdeken. Az Adie szindroma oka,
ugyanugy, ahogy az Adie pupilla oka is ismeretlen. Az Adie pupilla nem
gyogyithatd. Id6vel a kdzelre vald fokuszalas képessége altalaban visszatér. Az
Adie pupilla tag maradhat, de altalaban évek alatt fokozatosan visszaszikdl, és
az ellenoldali ép pupillanal sziikebbé valik. A pupilla fényreakcidja soha nem
valik normalissa. Ennek ismerete fontos a kés6bbi szemvizsgdlatok soran.

Visszatért a kdzelre valod fékuszalas képessége

Gyakran ismételt kérdések

Koros pupilla észlelésekor miben tudok segitséget nyujtani orvosomnak az ok
kideritéséhez?



Annak ismerete, hogy miéta all fenn a pupilla eltérés, nagyon hasznos. Erdemes
régi fényképeket bemutatni, melyeken a pupilldi jol [dtszanak (a kamera ,voros
szem” funkcidja nélkuli felvételek), példdul gyermekkori iskolai fényképek
jelenthetnek segitséget.

Amennyiben Horner szindromdm van, honnan tudhatom, hogy mi a
betegségem?

Stroke esetén egyéb neuroldgiai tlinet is fenn all, és koponya MRI vizsgalattal a
betegség kimutathatd. Tiidé tumor mellkasi képalkotd vizsgalattal igazolhaté.
Carotis disszekcié a nyaki erek MRA vizsgalataval bizonyithatd. A kdrtorténet és
az 0sszes tlinet egylittes elemzésével hatarozza meg orvosa a sziikséges
képalkotd vizsgalatokat.

Az orvos carotis disszekciot dllapitott meg. Mi okozhatta a betegséget? Mire
szamithatok?

A carotis disszekcié az agyhoz halado egyik nagy artéria falaban keletkez6
repedés. Disszekciot okozhat akar egy kisebb trauma, példaul a nyak
hatrahajlasa Uszas vagy parkolas soran. A carotis disszekcié altalaban spontan
gyogyul, de valdszinlleg véralvadast gatlo gyogyszeres kezelésben fog
részesulni, annak érdekében, hogy az artéria elzarédasat, valamint vérrognek
agyba vagy tiid6be aramlasat megakadalyozzuk.

Névér vagyok, miitében dolgozom. Az orvosom szerint a pupillam kitdguldsat
atropin okozta, amit mtét el6tt adtam a betegnek. Hogyan tudom ezt a
jovében elkertilni?

Gyakori kézmosassal, nem csupan a beteggel valo érintkezés el6tt és utan,
hanem a gydgyszer feszivasa és az intravénas injekcié beadasa utan, valamint a
gumikeszty( eltavolitdsa utan is. Ne dorzsolje a szemét, amig a kezek
szennyez6dés mentessége nem biztos.



Mit tehetek, hogy kénnyebben tudjak kézelre fokuszalni Adie pupilla esetén?

A legtobb Adie pupillas betegnek ez nem okoz problémat. Amennyiben ez
zavarja, orvosa olvasé szemiiveg rendelésével segithet.

Adie pupillam van. Mit tehetek annak érdekében, hogy a mdsik szemem ne
vdljon érintetté?

Legtobbszor az Adie pupilla oka ismeretlen. Néha virusfert6zést kovetSen
alakul ki, és féloldali marad. Ritkdn a masik szemen is fellép a pupilla eltérés,
azonban el6fordul, hogy ez csak évekkel kés6bb kovetkezik be. Nem ismerjik a
megel6zés modjat.



